















































































































zu  beziehen.  Die  Medien  bieten  ein  breites  Spektrum  an  Informationen.  Zahlreiche 




Es  gibt  zahlreiche  Modelle,  welche  die  optimale  Ernährungskommunikation 
beschreiben. Dennoch  stellt  sich die Frage: Wie müssen  Informationen zu Ernährung, 
Bewegung und Gesundheit kommuniziert werden, um die Zielgruppe zu erreichen und 








soziale  Umgebung  einen  Einfluss  auf  den  Zugang  zu  den  entsprechenden 
Gesundheitsinformationen haben. 
Da die soziale Umgebung von Männern und Frauen oft unterschiedlich ist oder anders 
von  beiden  wahrgenommen  wird,  könnten  unterschiedliche  Maßnahmen  der 
Ernährungskommunikation für die beiden Geschlechter erforderlich sein. 
Spezifische gesellschaftsbezogene Interventionen sollen erst dann ausgearbeitet werden, 








Frauen  bezüglich  ihres  Gesundheitsverhaltens  und  ihrer  Einstellung  zum  Thema 
Gesundheit  auszuarbeiten.  Woher  beide  Geschlechtergruppen 















Die  Weitervermittlung  von  Ernährungswissen  lässt  sich  sozialwissenschaftlich  als 
Prozess  der  kommunikativen  Vermittlung  von  Ernährungsinformationen  zwischen 
Kommunikatoren  (=  Wissensvermittler)  und  Rezipienten  (=  Wissensadressaten) 
charakterisieren.  Die  Vermittlung  des  Ernährungswissens  kann  durch 
Ernährungsaufklärung,  Ernährungsberatung  und  Ernährungserziehung  erfolgen. 
(BECKER 1990) 
 
Ernährungsaufklärung  bezieht  sich  auf  den  Teilbereich  pädagogisch­kommunikativer 
Interventionsstrategien,  der  sich  auf  die  massenmediale  Vermittlung  von 
Ernährungswissen  bezieht.  Zum  Einsatz  kommen  dabei  indirekte 
Kommunikationsformen,  also  Vermittlungsmedien,  die  für  den  Transfer  von 
Ernährungswissen  technische  Hilfsmittel  verwenden  und  die  durch  eine  räumliche, 
zeitliche  oder  raum­zeitliche  Distanz  zwischen  Kommunikator  und  Rezipient 
gekennzeichnet sind, wie zum Beispiel Aufklärungsbroschüren. 
 
Bei  der  Interventionsebene Ernährungsberatung  verfolgen  Interventionsstrategien  die 
Zielsetzung,  ernährungswissenschaftlich  abgesicherte  Erkenntnisse  in  praktische 
Ratschläge und problemlösende Handlungsweisen umzusetzen und sie  in persönlichen 
Gesprächen an ratsuchende Verbraucher weiterzugeben. Im Vordergrund steht dabei die 
Beeinflussung  des  individuellen  Ernährungsverhaltens  in  Richtung  eines 







über  gezielte  Vermittlung  grundlegender  Kenntnisse  im  Bereich  der  Ernährung  zu 
einem  gesundheitsbewussten  und  bedarfsgerechten  Ernährungsverhalten  zu  erziehen 
(BECKER 1990). 
 
Gesundheitsaufklärung  und  –erziehung  dienen  dazu,  den  Gesundheitszustand  der 
Bevölkerung zu verbessern und unterstützen den Prozess zu psychischem, körperlichem 
sowie  sozialem  Wohlbefinden.  Beide  Methoden  erfordern  Empfänger  mit  der 
Motivation  das  weiter  vermittelte  Ernährungswissen  auch  umzusetzen.  Diese 
Umsetzung  bildet  das  Problem,  da  das  Gesundheitsverhalten  durch  viele  Faktoren 
bestimmt  ist  und  Verhaltensänderungen  nicht  allein  durch  die  Vermittlung  von 
Gesundheitsinformationen erzielt werden können (KLOTTER 2007). 
 
Oft  erreicht  die Kommunikation  von  Ernährung  und Gesundheit  nicht  die  gesteckten 





sie  die  tief  greifenden  gesellschaftlichen  Veränderungen  im  Rahmen  der  Ausbildung 
moderner  Wissensgesellschaften  nicht  angemessen  wahrnimmt  und  somit  einen 






























Die  am  meisten  genutzten  Quellen  für  Ernährungskommunikation  sind  die 
Massenmedien. Erwachsene informieren sich am häufigsten über die Quellen Fernsehen 






der  präferierten  Informationsquellen  hängt weniger  vom Geschlecht  ab  als  vom Alter 
und der sozialen Schichtzugehörigkeit (LEIMÜLLER 1997). 
 









Bevölkerungsgruppen  ansprechen.  Sie  wecken  die  Aufmerksamkeit  für 
ernährungsbezogene  Botschaften  und  bieten  Gesprächsstoff  im  Familien­,  Freundes­ 
und  Bekanntenkreis,  was  dazu  führt,  dass  man  sich  verstärkt  mit  Ernährungsthemen 
beschäftigt (LÜCKE 2005). 
 
Seit  mehreren  Jahren  ist  in  Industrieländern  eine  steigende  Thematisierung  von 
ernährungsrelevanten Inhalten in Massenmedien zu beobachten. Ernährungsbotschaften 
beeinflussen  das  Ernährungswissen  der  Bevölkerung  und  damit  auch  Einstellung  und 
Verhaltensweisen in großem Maße (ELMADFA et al. 1998). 
 
Der Laie wünscht  sich wissenschaftlich  belegte,  fachkundige,  aber  leicht  verständlich 
formulierte  Botschaften,  die  er  im  täglichen  Leben  umsetzen  kann.  Die  Information 
sollte kurz und prägnant über leicht zugängliche Medien, die keinen zusätzlichen Zeit­ 
oder  Kostenaufwand  bedeuten,  transportiert  werden.  Regelmäßige  Berichte  im 
Fernsehen, Radio und in Zeitungen sowie interessant gestaltete Informationsbroschüren 
oder Plakatwände könnten als Medien genutzt werden (ELMADFA et al. 2005).  






Jedes  Massenmedium  verfügt  hinsichtlich  seiner  Inhalte,  formalen 
Gestaltungsmöglichkeiten  und  Zielgruppen  über  eigene  Schwerpunkte.  Deshalb  birgt 
jedes  Medium  ein  unterschiedliches  Wirkungspotenzial  bei  der  Vermittlung 







Zielgruppenorientierung  möglich  ist.  Durch  Printmedien  lassen  sich  relativ  viele, 
komplexe  Informationen  vermitteln.  Sie  erfordern  hohe Aufmerksamkeit  beim Lesen. 
So entstehen eine  intensive  Informationsverarbeitung und ein nachhaltiger Lerneffekt. 





Im  Gegensatz  zu  Printmedien  geht  hier  die  Nutzung  quer  durch  alle 
Bevölkerungsgruppen.  Das  Medium  Fernsehen  hat  durch  hohe  Alltagsrelevanz  und 














Wie  bei  Printmedien  können  relativ  viele  und  komplexe  Informationen  vermittelt 
werden.  Problematisch  ist  die  unüberschaubare  Fülle  an  Informationen  und  die  kaum 
vorhandene  Möglichkeit,  die  Qualität  des  Angebots  zu  beurteilen.  Informationen 
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müssen  aktiv  gesucht  werden,  das  heißt  ein  gewisses  Interesse  an  Ernährungsfragen 
muss wie bei den Printmedien vorhanden sein (LÜCKE 2005). 
 
Bezüglich  der  Zielgruppenansprache  besteht  die  Notwendigkeit,  spezifisch  zu 
kommunizieren,  da  erhebliche  verbraucherspezifische Unterschiede  in  der Aufnahme, 
Verarbeitung  und  Umsetzung  von  Ernährungsinformation  vorhanden  sind  (PIRKO 
2000). 
 
Mediale Botschaften  sollten  so gestaltet  sein, dass diese  effektiv genug  sind, dass die 
Zielgruppe  sie  annimmt.  Unterschiedliche  Menschen  werden  von  Botschaften  in 
unterschiedlichen Weisen  beeinflusst.  Wünsche  und  Bedürfnisse  der  Zielgruppe  sind 







Eine Studie  hat  bewiesen,  dass  signifikant mehr Frauen  als Männer  Informationen  zu 
Ernährung über Familie, Freunde und Zeitungen bekommen (MORSE 2009). 
 
Männer  informieren sich nicht  so  regelmäßig bewusst über Ernährung. Die männliche 
Bevölkerung ist sehr informationspassiv. Um dieses Zielpublikum anzusprechen, muss 




Body Mass  Index  ab. Weiters  ist  auffällig,  dass  je  gesünder  die  Kostform  ist,  umso 
häufiger erfolgt eine bewusste Information über Ernährung (WIESER 2006). 
 









sozialen  Systeme  sollen  eine  aktive  Rolle  in  der  Gesundheitsförderung  übernehmen. 
Eine Erhöhung der Lebenserwartung und vor allem der Lebensqualität wird angestrebt. 
Organisationen  und  Netzwerke  in  verschiedenen  Bereichen  sowie  die 





an  den  gesundheitlichen  Ressourcen  und  Risiken  der  Zielgruppe.  Sie  sollte  die 
Zielpersonen  als  Subjekte  ihres  Alltagshandelns  verstehen  und  sie  im  Kontext  ihrer 
Lebenssituation  sowie  ihrer  gesellschaftlichen  Strukturen  wahrnehmen.   








Für  die  gesellschaftliche  Position  in  der  Gesellschaft  sind  nicht  die  biologischen 
Merkmale  entscheidend,  sondern  die  mit  Frau­Sein  und  Mann­Sein  verknüpften 
Rollenerwartungen sowie zugeschriebene Eigenschaften und Stereotype. 
„Sex“ bezieht  sich auf das biologische Geschlecht, mit  „Gender“ werden die  sozialen 
Rollen, Lebensweisen, Rechte und Pflichten, spezifische Eigenschaften von Frauen und 




Der  Begriff  „Gender“  meint  die  sozialen  Dimensionen  des  Geschlechts.  In  ihm 
schwingt  immer eine politische Bedeutung mit, denn wenn das Geschlecht  sozial und 
















daraus  folgenden  Handlungsweisen  sind  für  Maßnahmen  in  der  Ernährungsberatung 
und Gesundheitsförderung von besonderem Wert. 
 
Die  subjektiven  Gesundheitsvorstellungen  von  Männern  unterscheiden  sich  nicht 
grundsätzlich  von  denen  der  Frauen:  Sowohl  Frauen  als  auch  Männer  haben  ein 
positives  Gesundheitskonzept.  Für  Männer  sind  verglichen  mit  Frauen  jedoch  die 




anzuwenden,  könnte  es  von  Vorteil  sein  Verschiedenheiten  zwischen  Männern  und 






Das  Ernährungsverhalten  charakterisiert  Handlungsweisen  des Menschen,  die  auf  die 
Befriedigung  seiner  Ernährungsbedürfnisse  gerichtet  sind.  Es  schließt  sowohl 
Tätigkeiten zur Nahrungsbeschaffung als auch solche Tätigkeiten, die mit zeitlichen und 








Das  Geschlecht  spielt  eine  entscheidende  Rolle:  die  Gewährleistung  der  täglichen 
Ernährungsversorgung  liegt nach wie vor überwiegend  in Frauenhand und stellt  einen 
















Betrachtet  man  den  Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Gesundheitsverhalten  im 
Zusammenhang  mit  dem  Familienstand  kann  beobachtet  werden,  dass  verheiratete 
Männer  in Litauen  etwas mehr Obst  verzehren.  In Finnland  konsumieren  verheiratete 
















Bei Männern  ist  dieser  Effekt  abgeschwächt  nachweisbar. Dies  kann möglicherweise 
daran  liegen,  dass  Frauen  das  Rauchen  häufiger  als  Essensersatz  verwenden  im 
Vergleich  zu  Männern,  die  im  Rauchen  eher  den  Genuss  sehen  (ELMADFA  et  al. 
2008). 
 
Während  bei  den Männern  ein  hoher Zusammenhang  zwischen  der Zufriedenheit mit 
dem eigenen Körpergewicht und dem Ernährungsverhalten besteht, ist dieser Effekt bei 
den Frauen eher gering, aber doch vorhanden. (ELMADFA et al. 2008).  
BRANCO  et  al.  (2006)  untersuchten  die  Zufriedenheit  von Männern  und  Frauen mit 
deren  Körpergewicht  während  der  Adoleszenz.  Männer  schätzen  ihr  Körpergewicht 
häufig besser ein als es tatsächlich ist und Frauen eher schlechter. Männer sind häufiger 
mit  ihrem  eigenen  Körpergewicht  zufrieden,  obwohl  sie  übergewichtig  oder  adipös 
sind, und überschätzen meist den eigenen Gesundheitszustand. 
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Männer  und  Frauen  essen  unterschiedlich.  Das  unterschiedliche  Ernährungsverhalten 
könnte durch unterschiedliche Motive beeinflusst sein. Männliche Orientierungspunkte 
beim Essen  sind  Sättigung  und Genuss. Weibliche Orientierungspunkte  sind  dagegen 
Schlankheit und Gesundheit. (SETZWEIN 2004) 
 
In  allen  Alltagssituationen  und  folglich  auch  beim    Essen  werden  Handlungen  dem 
Geschlecht  zugeordnet  und  als  „männlich“  oder  „weiblich“  kategorisiert.  Während 
Frauen  Obst,  Gemüse  oder  Salat  bevorzugen,  ist  bei  Männern  der  höhere 
Fleischkonsum  markant.  In  außerhäuslichen  Esssituationen  wählen  Männer  kaum 
vegetarische  Aufläufe  oder  Süßspeisen  als  Hauptgericht,  da  geschlechtsdifferenzierte 
Zuschreibungen eher ein deftiges Fleischgericht nahe  legen. Kommentare der sozialen 
Umwelt  bestätigen  diese  geschlechtsdifferenzierte  Speisenwahl  sowie  das  folgliche 
Essverhalten  und  verstärken    dadurch  das  „männliche“  oder  „weibliche“  Verhalten 
(BARTSCH 2008). 
 
Ein  bewussterer  Lebensstil  bei  Frauen  ist  in  erster  Linie mit Gesundheitsbewusstsein 
und  idealisierten  Schlankheitsvorstellungen  verknüpft.  Für  Männer  hat  eine 
gesundheitsfördernde  Ernährungsweise  keine  vordergründige  Bedeutung,  am  ehesten 
tritt  die  Ernährung  in Kombination mit  Fitness  oder  in  Folge  einer Krankheit  in  den 
Vordergrund.  Besonders  in  Haushalten  mit  einer  geschlechtsspezifischen 




Frauen hingegen  fühlen sich gegenüber Männern  in einem viel stärkerem Ausmaß  für 




In  der  Frankfurter  Beköstigungsstudie  äußerten  sieben  von  zehn  Frauen,  sich  für  das 
Wohlbefinden  der  Familie  verantwortlich  zu  fühlen,  und  knapp  ein  Viertel  sah  sich 
zumindest manchmal mit diesem Gefühl konfrontiert (SELLACH 1994). 
 
Es  besteht  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  dem  Essverhalten  und  der 
Körperwahrnehmung.  Beides  beeinflusst  sich  gegenseitig.  Das  Streben  nach 
Schlankheit ist bei Frauen deutlich ausgeprägter als bei Männern. Während Frauen eher 
den  Nahrungsverzehr  einschränken  oder  Diäten  ausprobieren,  treiben  Männer  Sport 
(BARTSCH 2008). 
So  lassen  sich  im  Sportverhalten  insofern  geschlechtsspezifische  Unterschiede 




„gesund“.  Frauen  wollen  ihr  Essverhalten  kontrollieren  und  essen  beispielsweise 
bestimmte Sachen nicht, weil sie ungesund sind oder umgekehrt (BARTSCH 2008). 
 
Laut  Österreichischem  Ernährungsbericht  2008  zeigen  sich  deutliche Unterschiede  in 
der Häufigkeit von Übergewicht und Adipositas hinsichtlich des Geschlechts, Alter und 
österreichischer Regionen. 
Buben bzw. Männer  zeigten häufiger  als Mädchen bzw. Frauen  einen BMI über  dem 
wünschenswerten Bereich. Zwischen Mädchen und Buben von 6 bis 15 Jahren gibt es 
geringere Unterschiede. Bei  den Schulkindern  neigen Mädchen  eher  zu Untergewicht 
während Buben eher übergewichtig bzw. adipös waren. Vor allem bei den erwachsenen 









KIEFER  et  al.  (2000)  beobachteten  geschlechtsspezifische  Unterschiede  im 
Essverhalten  österreichischer  Erwachsener:  Männer  essen  mehr  Fleisch  und 









Bezüglich  der  Ernährungsform  geben  mehr  Männer  als  Frauen  an,  dass  sie  einer 
Mischkost  (österreichische  Hausmannskost)  den  Vorzug  geben.  Frauen  antworten 
häufiger  als  Männer,  dass  sie  vor  allem  Obst,  Gemüse  und  Vollkornprodukte 
bevorzugen, aber weniger Fleisch essen würden (ELMADFA et al. 2005). 
 
In  Großbritannien  essen  Frauen  signifikant mehr  Gemüse  und Obst  als Männer.  Das 











und Gemüse  als Männer.  In  Finnland  konsumieren  verheiratete Männer  täglich mehr 
Gemüse verglichen mit unverheirateten (PRÄTTALA 2006). 
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Hinsichtlich  des  Trinkverhaltens  können  einige  geschlechtsspezifische  Unterschiede 
nachgewiesen werden: 
Frauen  greifen  eher  zu  kalorienarmen,  alkoholfreien  Getränken  und  Getränken  ohne 
Kohlensäure. Männer konsumieren vermehrt zuckerhaltige und alkoholische Getränke, 
was gleichzeitig eine höhere Energieaufnahme durch Getränke zur Folge hat.  








Laut  Männergesundheitsbericht  1999  trinkt  sogar  ein  Viertel  der  männlichen 
Bevölkerung in Wien täglich Alkohol (SCHMEISSER­RIEDER und KUNZE 1999). 
 




Trotz  der  unterschiedlichen Verhaltensweisen  in Bezug  auf Ernährung wissen  sowohl 
Männer  als  auch Frauen, wie wichtig  eine  gesunde Ernährung  für  die Gesundheit  ist. 






besseres  Ernährungswissen  und  auch  ein  größeres  Interesse  am  Thema  Ernährung. 
Nicht  nur  die  Verantwortungsübernahme  beim  Essen  sondern  auch  das  Motiv  des 









Sowie  sich  das  Verhalten  der  Geschlechter  aufgrund  unterschiedlicher  Einflüsse 





Frauen  zeigen  ein  höheres  Interesse  an  gesundheitsfördernden  Aktivitäten  und  sind 
motivierter  ihr  Gesundheitsverhalten  zu  ändern.  Im  Gegensatz  zu  Männern  ist  die 
Motivation zu einem gesünderen Lebensstil bei Frauen größer. (BOTHMER 2005) 
 
Die  Verantwortungsübernahme  beim  Essen  und  das  Motiv  des  Schlankheitsideals 
können Gründe  für ein größeres  Interesse und besseres Wissen  im Bereich Ernährung 
bei Frauen sein (PIRKO 2000). 
 
Frauen  weisen  laut  einer  norwegischen  Studie  ein  größeres  Interesse  an  gesunder 
Ernährung auf und achten mehr darauf sich energiearm zu ernähren. Frauen  finden es 
















Personen  mit  schlechtem  Ernährungswissen  auf.  Zudem  war  in  Wien  das 







Bildungsgrad,  Alter,  Rauchverhalten  und  Berufstätigkeit  beeinflussen  das 
Ernährungswissen  von  Frauen  in Belgien.  Jüngere  Frauen  und  solche mit  schlechtem 
Bildungsniveau haben kein gutes Wissen über Ernährung. Nichtraucherinnen mit einem 
höherem  Bildungsgrad  und  einem  besserem  Berufsstand  verfügen  über  ein  besseres 
Ernährungswissen.  Ein  besseres  Ernährungswissen war mit  einem  höheren Obst­  und 
Gemüsekonsum  verbunden.  Es  gibt  allerdings  keinen  Zusammenhang  zwischen  dem 




Einkommen  über  ein  besseres  Wissen  über  Ernährung.  Ein  gutes  Ernährungswissen 
zeigte  einen  positiven  Einfluss  auf  das  Ernährungsverhalten.  Ein  besseres 
Bildungsniveau  wirkte  sich  positiv  auf  die  aufgenommene  Fettmenge  und  die 
Fettqualität aus (DALLONGEVILLE et al. 2001). 
 




eine  Diplomarbeit  am  Institut  für  Ernährungswissenschaften  der  Universität  Wien. 
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Untersucht  wurde  das  Ernährungswissen  und  Ernährungsverhalten  mittels  eines 
quantitativen Fragebogens  von  426  österreichischen Männern  ab  20  Jahren.    (PIRKO 
2000). 
 
Ein  schlechtes  Ernährungswissen  könnte  mit  einem  niedrigeren  Obst­  und 
Gemüseverzehr von Männern verbunden sein (BAKER 2003). 
 
WARDLE  et  al.  (2000)  bestätigen  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Ernährungswissen  und    der  Zufuhr  von  Obst,  Gemüse  sowie  Fett.  Beruf  und 
Bildungsgrad hatten Einfluss auf das Ernährungswissen. 
 
Eine  Studie  aus  Nordirland  zeigt  keinen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Ernährungswissen und dem Body Mass Index. Übergewichtige Personen und solche mit 









Eine  signifikante  Mehrheit  von  Frauen  gegenüber  Männern  hat  der  Aussage 
zugestimmt, dass der Energiegehalt und die im Lebensmittel enthaltenen Nährstoffe für 
sie wichtig sind (MORSE 2009). 
Männer  haben  eindeutig  Schwierigkeiten  bei  der  Einschätzung  des  Kalorienbedarfs, 
sowie  des Kaloriengehalts bestimmter Lebensmittel (PIRKO 2000). 
 





DE  VRIENDT  et  al.  (2009)  konnten  bei  belgischen  Frauen  einen  positiven 
Zusammenhang zwischen dem Ernährungswissen und dem Obst­ und Gemüsekonsum 




Dass  das Ernährungswissen nur  einen geringen Einfluss  auf  das Verhalten hat,  zeigte 
sich  auch  im  Rahmen  einer  Dissertation  zur  Effektivität  der  individuellen 
Ernährungsberatung.  Obwohl  das  Ernährungswissen  der  154  StudienteilnehmerInnen   
aus  Wien  und  Wien­Umgebung  überdurchschnittlich  hoch  war,  waren  sie  mit  dem 
eigenen  Essverhalten  nicht  zufrieden  und  hatten  auch  Probleme  mit  ihrem 
Körpergewicht.  Geschlechtsspezifische  Unterschiede  wurden  nicht  berücksichtigt 
(KIEFER 1998). 
Eine  Studie  aus  Nordirland  zum  Ernährungswissen  zeigte,  dass  kein  Unterschied 
bezüglich  des  Ernährungswissens  zwischen  Personen  mit  Übergewicht  und 
Normalgewicht besteht (O’BRIEN 2007). 
 
Fast  die Hälfte  der  TeilnehmerInnen  einer  amerikanischen  Studie  unter  StudentInnen 
war der Meinung, dass ein hoher Konsum von Fast Food Produkten hinsichtlich  ihrer 
Gesundheit nicht positiv  ist. Auch der hohe Anteil  an Transfettsäuren und gesättigten 









Das  Ernährungswissen  wird  besonders  durch  den  Bildungsgrad  und  das  Einkommen 
beeinflusst  (DE  VRIENDT  et  al.  2009;  WARDLE  2000;  DALLONGEVILLE  et  al. 
2001). Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Ernährungswissen und dem Body 
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Mass  Index    sowie  der  sportlichen  Aktivität  (DE  VRIENDT  et  al.  2009;  O’BRIEN 
2007).  Das  Geschlecht  übt  kaum  Einfluss  auf  das Wissen  über  Ernährung  aus,  aber 
Frauen  sind  interessierter  am  Thema  Ernährung  und  empfinden  es  als  wichtiger 
(FAGERLIE  und  WANDEL  1999,  PIRKO  2000;  BOTHMER  2005;  MORSE  et  al. 
2009). 
 
Manche  Autoren  beobachten,  dass  sich  ein  gutes  Ernährungswissen  positiv  auf  das 








gesunder  Ernährung  obwohl  das Wissen  darüber  in  der  österreichischen Bevölkerung 
sehr hoch ist (ELMADFA et al. 2008). 
 









Im  Zentrum  von  Public  Health  stehen  nicht  Individuen  sondern  die  gesamte 
Bevölkerung oder bestimmte Bevölkerungsgruppen. (KLOTTER 2007) 







Diese  Definition  hebt  die  Bedeutung  von  Aktionen  und  Interventionen  hervor,  die 
gemeinsame und organisierte Handlungen notwendig machen. Ziele von Public Health 
sind  die  bevölkerungsweite Verbesserung  der Gesundheit  und  der Verminderung  von 











zu  gesellschaftlichen  Problemen  geworden  sind,  hat  sich  Public  Health  Nutrition  als 
neue Disziplin entwickelt. Public Health Nutrition beruht auf allgemeinen Kenntnissen 





Bevölkerungsebene  und  sucht  nach  Maßnahmen  zu  ihrer  Optimierung.  Eine  weitere 
Aufgabe  von  Public  Health  Nutrition  liegt  in  der  Vermittlung  zwischen  öffentlichen 
Einrichtungen  und  Entscheidungsträgern  in  der  Regierung  und  anderen  beteiligten 
Einrichtungen.  Diese  haben  die Mittel,  um  geeignete  Interventionsmaßnahmen  und  ­
kampagnen  auf  Bevölkerungsebene  durchzuführen.  Für  die  Planung  und  Umsetzung 














Gesundheitsförderung  zielt  im  regionalen  Setting  darauf  ab,  dass  die  Gemeinde 
Gesundheit  zu  einer  Leitlinie  des  Handelns  macht  und  gesundheitsfördernde 
Lebensbedingungen  schafft. Die  zentrale Ressource,  die  es dabei  zu mobilisieren gilt, 




Organisationen  und  Netzwerke  in  verschiedenen  Bereichen  sowie  die 





Die  Möglichkeiten  einer  verbesserten,  bedürfnisgerechten  Gesundheitsinformation 
sollen  erforscht  und  der  Einfluss  des  Sozialraums  auf  die  Gesundheitsförderung 
untersucht werden. Personen­ oder haushaltsbedingte Ressourcen und Barrieren für ein 
gesundes  Alltagsleben werden  berücksichtigt  (www.community­health.eu,  Zugriff  am 
11. Jänner 2010). 
 
Angebote  zum  Thema  Gesundheit  sollen  so  gestaltet  sein,  dass  sie  sich  an  den 












der  World  Health  Organisation  (WHO).  Das  Projekt  wird  durch  die  Stadt  Wien 
finanziert.  Die  WHO  stellt  ihr  Know­How  und  die  internationalen  Kontakte  zur 
Verfügung.  Dieses  langfristig  angelegte  Entwicklungsprojekt  hat  zum  Ziel, 
Gesundheitsförderung  auf  die  Tagesordnung  der  Entscheidungsträger  in  den 












Das  Frauengesundheitszentrum  fördert  und  unterstützt  einen  gesundheitsbewussten 
Lebensstil.  Es  ist  eine  Anlaufstelle  für  Frauen,  Eltern  und  Mädchen  (auch  mit 
Migrationshintergrund),  die  Hilfe  bei  spezifischen  Frauenproblemen  benötigen.  Es 
werden verschiedene Kurse  zur Thematik  „Frauenkörper­Frauenseele“ angeboten. Die 
Einrichtung kann auch in Krisensituationen oder bei schwierigen Diagnosen aufgesucht 






!  „Ernährung,  die  bewegt  –  für  Mutter  und  Kind“:  Es  handelt  sich  um  ein 









Das  Männergesundheitszentrum  im  Kaiser­Franz­Josef­Spital  ist  eine  Anlaufstelle  in 
Sachen Gesundheitsvorsorge  und  ­beratung  speziell  für Männer.  Das Angebot  richtet 
sich an Männer aller Altersgruppen und auch speziell an Migranten. In Vorträgen und 
Workshops  werden  Themen  wie  Raucherentwöhnung  und  gesundes  Essverhalten 
behandelt.  Die  Gesundheitsförderung  für Männer  richtet  sich  insbesondere  auf  Herz­








startete  der  Fonds  Soziales Wien  im  Jänner  2001  diese  Kampagne mit  dem  Ziel  die 
WienerInnen  über  das  Thema  Herzgesundheit  zu  informieren.  Die  Schwerpunkte 
umfassen  Bewegung,  Rauchen,  Ernährung,  Blutdruck,  Cholesterin  und    Stress. 















Desweiteren  werden  durch  den  Fonds  Gesundes  Österreich  viele  kommunale 
Gesundheitsförderungsprojekte in ganz Österreich ins Leben gerufen. Ein Beispiel sind 






Die  Aktion  gesunde  Gemeinde  basiert  auf  einem  sehr  breiten  und  vielschichtigen 




Mit  den  Aktivitäten  im Netzwerk  „Gesunde  Gemeinde“  sollen  gesicherte  Kenntnisse 
der  Prävention  und  Gesundheitsförderung  vermittelt  werden.  Das 
Gesundheitsbewusstsein  der  Bevölkerung  soll  gestärkt  und  gesundheitsfördernde 
Bedingungen in der Gemeinde geschaffen werden. Eine größere Beteiligung durch die 
Gemeindebevölkerung  ist  zu  erzielen.  Die  vorhandenen  Aktivitäten  örtlicher 
Organisationen, Vereine und Institutionen zum Thema Gesundheit sind zu ergänzen und 
zu vernetzen. 
Veranstaltungen  in  Form  von  Vorträgen,  Kursen,  Seminaren,  Projekten  oder 
Ausstellungen werden  in  den  „Gesunden Gemeinden“  abgehalten. Aktivitäten  zu  den 
Gesundheitsthemen  Ernährung  und  Bewegung  werden  am  häufigsten  angeboten.  Die 
betriebliche Gesundheitsförderung, gesunde Schulen und die gesunde Schuljause ist nur 
eines von vielen Projekten. 

















Welchen  Einfluss  hat  der  Stadtteil  auf  die  Gesundheit  und  das  persönliche 
Wohlbefinden  seiner  Bewohner  und  Bewohnerinnen  –  und  umgekehrt?  Gibt  es 
kulturelle Unterschiede? 
 
Die  Idee  von  „Community  Health  Management“  ist  es  von  innen  nach  außen 
vorzugehen.  Das  bedeutet,  zuerst  die  Ausgangsposition  einer  Community  zu 




sollen Gruppen miteinbezogen werden,  die  normalerweise  bei  solchen  Interventionen 
nicht  berücksichtigt  werden  oder  generell  schwer  von  Gesundheitsinformationen 
erreicht  werden.  Gerade  sozial  benachteiligte  Gruppen  innerhalb  einer  Community 
sollen so besonders profitieren. 
 
CHANCE  möchte  herausfinden,  wie  Menschen,  die  in  den  unterschiedlichen 















Soziale  Bedürfnisse  verschiedener  Bevölkerungsgruppen  sowie 
Gesundheitsinformationssysteme  von  unterschiedlichen  europäischen  Städten  können 
so beurteilt und untereinander verglichen werden. Lokale Netzwerke werden aufgebaut 
























Ziel  dieser  Diplomarbeit  ist  es,  im  Rahmen  des  EU­Projektes  CHANCE 
geschlechtsspezifische  Unterschiede  zwischen  Männern  und  Frauen  bezüglich  ihres 
Gesundheitsverhaltens  und  ihrer  Einstellung  zum  Thema  Gesundheit  auszuarbeiten. 
Woher  bekommen  Männer  und  Frauen  ihre  Gesundheitsinformationen  und  welche 




Mithilfe  einer  quantitativen Befragung werden allgemeine Daten  zur Person  ermittelt. 








Der  Fragebogen,  welcher  für  die  quantitative  Befragung  genutzt  wurde,  war  für  alle 
europäischen Projektteilnehmer einheitlich konzipiert (siehe Anhang). 
 
Ein  großer  Teil  des  Fragebogens  befasst  sich  mit  dem  Zugang  zu 
Gesundheitsinformationen,  der  allgemeinen  Einstellung  der  Teilnehmer  zum  Thema 








der  Fragebogen  auch  Fragen  zur  Herkunft  der  Eltern,  zur  Dauer  des  Aufenthalts  in 
Österreich sowie zur Muttersprache. 
 
Desweiteren  wird  die  Häufigkeit  des  Verzehrs  unterschiedlicher  Lebensmittel  und 





Es  gab  sowohl  Fragen  nach  dem  „Multiple  Choice  Verfahren“  als  auch  nach  dem 










Nachdem  im  Sommer  2008  das  Projektgebiet  „Schneiderviertel“  im  11.  Wiener 
Gemeindebezirk  Simmering  ausgewählt  wurde,  erfolgte  die  Koordination  und 
Organisation  in  Kooperation  mit  lokalen  Partnern  wie  der  Wiener  Gebietsbetreuung 
GB11 und der Volkshochschule Simmering. Unmittelbar vor der Befragung wurden die 
Bewohner mittels  eines  Informationsblattes,  das  im Eingangsbereich  der Wohnhäuser 
am  schwarzen  Brett  ausgehängt  wurde,  über  das  Projekt  und  die  bevorstehende 
Befragung informiert. 
 
Die  quantitativen  Untersuchungen  wurden  im  August  2008  in  183  Haushalten  (204 
ausgefüllte Fragebögen) durchgeführt. Die Befragungen wurden  im „Hyplerpark“ und 
in  den  Wohnungen  durchgeführt.  Zusätzlich  wurden  Fragebögen  verteilt  und  nach 
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einigen Tagen persönlich wieder abgeholt. Eine Befragung dauerte ungefähr 30 bis 40 
Minuten.  Die  Fragebögen  dienten  der  Evaluierung  des  Ernährungs­  und 
Gesundheitsverhalten der Bevölkerung im „Schneiderviertel“. Außerdem konnte so das 
soziale Umfeld analysiert werden.  




Die  Teilnahme  an  der  Befragung  war  freiwillig  und  anonym  sowie  unter 
Berücksichtigung  des  Datenschutzes.  Die  TeilnehmerInnen  hatten  allerdings  die 
Möglichkeit  freiwillig  ihre Daten am Ende des Fragebogens zu hinterlassen, wenn sie 
weitere  Informationen  zu  dem  Projekt  CHANCE  per  E­mail  oder  Telefon  erhalten 
wollten. 
 
Nach  Auswertung  der  Ersterhebung  wurde  die  Interventionsphase  geplant.  Weitere 













kostenlose  Messung  der  eigenen  Körperzusammensetzung  bei  interessierten 
Personen durchgeführt. 
!  Beim  Nachbarschaftsfest  am  26.  Mai  2009  erhielten  Besucher  einen  frischen 
Obst­  und Gemüsesaft,  wenn  diese  bei  einer  sportlichen Aktivität  wie  Nordic 
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Walking,  Yoga  oder  Kniebeugen  mitmachten.  Außerdem  wurden  die 
TeilnehmerInnen  über  das  Projekt  und  weitere  Veranstaltungen  der 
Interventionsphase informiert. 
!  Beim  Straßenfest  am  6.  Juni  2009  gab  es  für  Erwachsene  und  Kinder 
unterschiedliche  Aktivitäten  wie  ein  Fettquiz  oder  eine  Sinnesschulung. 
Smoothies und Obst wurden gratis angeboten. 
 








Interviews  gemacht.  Während  der  Interventionsphase  und  im  Rahmen  der  beiden 





Die  Prozentsätze  der  Ergebnisse  beziehen  sich  immer  auf  die  Fallzahl  (n),  welche 







Die  statistische  Auswertung  der  Daten  erfolgte  mittels  SPSS  15.  Mit  Hilfe  der 
deskriptiven  Statistik  wurden  Häufigkeitsanalysen  durchgeführt  sowie  Mittelwerte, 
Standardabweichungen, Maxima und Minima errechnet. 
 
Der  T­Test  bei  zwei  unabhängigen  Stichproben  wurde  als  statistisches  Prüfverfahren 





Mit  dem  Kolmogorov­Smirnov­Anpassungstest  wurde  die  Normalverteilung  geprüft 




die  Ausprägungen  in  den  einzelnen  Gruppen  zur  Gesamtstichprobe  signifikant 
verschieden sind. Als statistisch signifikant galten  jene Unterscheidungsmerkmale, bei 
welchen  statistische  Testverfahren  eine  Irrtumswahrscheinlichkeit  p<0,05  ergaben 
(TIMISCHL 2000). 
 
































0­4 Jahre  81.302/ 258  4,89/ 6,43  4,92/ 6,88 
5­19 Jahre  245.101/ 738  14,73/ 18,39  14,28/ 16,06 
20­34 Jahre  359.772/ 891  21,62/ 22,21  35,38/ 32,88 
35­64 Jahre  712.645/ 1.622  42,83/ 40,43  40,32/ 39,42 
65­69 Jahre  79.676/ 132  4,79/ 3,29  2,17/ 1,53 
70­74 Jahre  53.106/ 107  3,19/ 2,67  1,44/ 1,53 
75­79 Jahre  53.473/ 108  3,21/ 2,69  0,85/ 1,02 
80­84 Jahre  46.634/ 107  2,80/ 2,67  0,41/ 0,59 
>85 Jahre  32.183/ 49  1,93/ 1,22  0,22/ 0,17 






































Gesamt  haben  161  Frauen  (63,4  %)  und  93  Männer  (36,6  %)  den  Fragebogen 
ausgefüllt. 
 









  Alter gesamt  Alter weiblich  Alter männlich 
unter 20 Jahre  7,5 %  6,2 %  9,7 % 
21­30 Jahre  24,8 %  23,6 %  26,9 % 
31­40 Jahre  26,8 %  32,9 %  16,1 % 
41­50 Jahre  20,1 %  17,4 %  24,7 % 
51­60 Jahre   10,6 %  9,9 %  11,8 % 
61­70 Jahre  7,1 %  8,1 %  5,4 % 
71­80 Jahre  2,0 %  1,2 %  3,2 % 








(72  Personen)  sind  MigrantInnen.  2,8  %  (7  Personen)  haben  diese  Frage  nicht 
beantwortet. Als Personen mit Migrationshintergrund wurden diejenigen bezeichnet, die 
nicht seit ihrer Geburt in Österreich leben. 
Von  den  Frauen  (n=154)  leben  68,8 %  seit  ihrer Geburt  in Österreich  ­  31,2 %  sind 






Anhand  von  so  genannten  anthropometrischen Messungen  (u.  a.  Körpergröße  und  –
gewicht)  können  Aussagen  über  langfristige  Auswirkungen  der  Ernährung  auf  den 
Ernährungszustand gemacht werden. 
Der Body­Mass­Index (BMI = Körpergewicht  in kg/ Körpergröße  in m2)  ist dabei am 




Adipositas.  Zwischen  dem  BMI  und  der  Körperfettmasse  besteht  ein  enger 











Maximum bei  43,3  kg/m2.  Im Mittel  beträgt  der BMI 25,7 ±  4,7  kg/m2.  11 Personen 
haben keine Angaben zu Körpergröße und ­gewicht gemacht. 
 
Insgesamt  (n  =  242)  sind  2,1  %  (5  Personen)  mit  einem  BMI  bis  18,5  kg/m2 
untergewichtig.  49,6  %  (120  Personen)  sind  normalgewichtig.  31  %  (75  Personen) 
haben  Übergewicht  und  17,4  %  (42  Personen)  sind  mit  einem  BMI  über  30  kg/m2 
adipös. Fast die Hälfte der Personen haben demnach Übergewicht oder Adipositas. 
 

















BMI bis 18,50 kg/m2  2,1 %  0,7 %  ­  2,6 % 
BMI 18,5­24,99 kg/m2  17,9 %  30,5 %  2,6 %  51,0 % 
BMI 25­29,99 kg/m2  5,3 %  19,9 %  4,6 %  29,8 % 










BMI bis 18,50 kg/m2  1,1 %  ­  ­  1,1 % 
BMI 18,5­24,99 kg/m2  28,6 %  17,6 %  1,1 %  47,3 % 
BMI 25­29,99 kg/m2  5,5 %  20,9 %  6,6 %  33,0 % 




Der  European  Nutrition  and  Health  Report  2009  zeigt,  dass  der  mittlere  BMI  von 











Keine(r)  der  MigrantInnen  (n  =  72)  hat  einen  BMI  unter  18,5  kg/m2.  48,6  %  (35 
























In  84 Haushalten wohnt mindestens  ein Kind.  In  einem Haushalt  befinden  sich  sechs 
Kinder. 
 
In  Summe  (n =  251) wohnen  22,7 %  allein.  8,8 %  leben mit Kind/ Kindern.  25,1 % 
wohnen mit  ihrem  Partner  zusammen.  29,9 %  leben mit  Partner  und Kind/  Kindern.     













25,0  %  mit  ihrer  Partnerin  und  Kind/  Kindern.  6,5  %  wohnen  in  „sonstigen“ 
Verhältnissen. 








4,8  %  der  Befragten  (n=252)  haben  keinen  Schulabschluss.  18,7  %  haben  die 
Hauptschule beendet und 48,4 % die mittlere Reife bzw. eine Lehre gemacht. 24,6 % 
haben  die Matura  und  3,6 %  ihr  Studium  abgeschlossen.  Insgesamt  (n  =  252)  haben 




die  Hauptschule  abgeschlossen  und  47,2  %  ihre  Lehre  beendet.  23,9  %  haben  die 
Matura  und  4,4 %  ihr  Studium  abgeschlossen.  75,5 %  der  Frauen  haben mindestens 
einen Hauptschulabschluss und 24,5 % maximal einen Hauptschulabschluss. 
Von  den  befragten Männern  (n  =  93)  haben  3,2 %  keinen Abschluss.  18,3 %  haben 
einen Hauptschulabschluss  und  50,5 % haben  eine Lehre gemacht.  25,8 % haben  die 




Es  gibt  keine  signifikanten Unterschiede  zwischen  den Geschlechtern  bezüglich  ihres 
Schulabschlusses  (T  ­0,250;  df  250;  p  0,830).  Betrachtet  man  Männer  und  Frauen 
hinsichtlich  dessen  ob  sie  maximal  oder  mindestens  einen  Hauptschulabschluss 
besitzen, gibt es ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede (T ­0,545; df 250; 
p 0,586). 










  gesamt (n = 252)  weiblich (n = 106)  männlich (n = 92) 
Studierende  5,6 %  3,8 %  8,7 % 
Teilzeit  14,3 %  19,4 %  5,4 % 
Vollzeit  40,5 %  28,1 %  62,0 % 
Arbeitslos  10,7 %  13,1 %  6,5 % 
Pension  15,1 %  14,4 %  16, 3 % 
Hausfrau/Hausmann  11,5 %  18,1 %  ­ 















Keiner  der  Männer  gibt  an  „Hausmann“  zu  sein.  Wenig  überraschend  ist  auch  die 
Tatsache,  dass  eindeutig  mehr  Frauen  als  Männer  Teilzeit  arbeiten  und  ein  höherer 
Prozentsatz  der  Männer  verglichen  mit  den  Frauen  Vollzeit  arbeitet.  Anhand  der 
Ergebnisse  ist  anzunehmen,  dass  die  typische  Rollenverteilung  mit  der  klassischen 
Hausfrau und dem Mann als Hauptverdiener hier sehr stark vertreten ist. 










  gesamt (n = 247)  Frauen (n = 154)  Männer (n = 93) 
unterdurchschnittlich  30,4 %  32,5 %  26,9 % 
durchschnittlich  53,0 %  53,2 %  52,7 % 
























Unterschied  (MWU  140,000;  p  0,087;  T  1,634;  df  44;  p  0,109).  Beide  Geschlechter 
fühlen sich gut über „Bewegung“ informiert. 
 

































erhalten,  und  denen,  die  keine  Informationen  von  Freunden  erhalten,  konnten  keine 
Unterschiede zwischen Männern (n = 93) und Frauen (n = 161) festgestellt werden 




Weiters  konnten  keine geschlechtsspezifischen Unterschiede  bezüglich  der Verteilung 













Quelle  für Gesundheitsinformationen  (n  =  254;  !") C@CEBD) 7=) BD  p  0,776).  37,3 %  der 




Hinsichtlich  der  Verteilung  der  Personen,  die  Gesundheitsinformationen  aus  dem 






Männer  und  Frauen  informieren  sich  im  gleichen  Ausmaß  bei  Nachbarn  über 















Kinder  bekommen,  konnte  ein  signifikanter  Unterschied  bei  der  Verteilung  der 
Geschlechter gefunden werden (n = 254; !")>@K?CD)7=)BD p 0,037). 10,6 % der Frauen, 
aber nur 3,2 % der Männer erhalten Informationen aus der Schule ihrer Kinder. 
Die  Anzahl  der  Männer,  die  keine  Informationen  über  die  Schule  erhalten  sind 
überzufällig seltener vertreten (standardisierten Residuen ­1,6). Der Grund dafür könnte 
sein, dass Männer seltener ihre Kinder zur Schule bringen und weniger direkten Kontakt 




Es  konnten  keine  Unterschiede  zwischen  Männern  und  Frauen  hinsichtlich  der 





Es  gibt  keine  Unterschiede  zwischen Männern  und  Frauen,  hinsichtlich  der  Nutzung 
von Informationen aus der Ernährungsindustrie (n = 254; !")B@K>>D)7=)BD p 0,246). 8,1 % 





von  der  Gemeinde  oder  Stadtverwaltung    erhalten,  konnten  keine  Unterschiede 
gefunden werden  (n = 254; !")C@CK?D)7=)BD p 0,847). 3,7 % der Frauen und 3,3 % der 







Bezüglich  der Verteilung  der Männer  und  Frauen,  die Gesundheitsinformationen  von 
Institutionen,  Einrichtungen  oder  Vereinen  erhalten,  wurde  ein  signifikanter 
Unterschied gefunden (n = 254; !")A@CBKD)7=)BD p 0,014). Während 6,2 % der Frauen aus 
dieser Quelle Gesundheitsinformationen erhalten, geben 100 % der Männer an, sich nie 
über  Institutionen,  Einrichtungen  oder  Vereinen  zu  informieren.  Überzufällig  wenig 































  ja  nein  ja  nein  ja  Nein 
Arzt  70,5 %  29,5 %  73,1 %  26,9 %  68,9 %  31,1 % 
Fernsehen  42,9 %  57,1 %  39,8 %  60,2 %  44,7 %  55,3 % 
Apotheke  37,4 %  62,6 %  30,1 %  69,9 %  41,6 %  58,4 % 
Zeitung  36,6 %  63,4 %  35,5 %  64,5 %  37,3 %  62,7 % 
Familie  35,8 %  64,2 %  35,5 %  64,5 %  36,0 %  64,0 % 
Internet  35,0 %  65,0 %  40,9 %  59,1 %  31,7 %  68,3 % 
Freunde  34,3 %  65,7 %  30,1 %  69,9 %  36,6 %  63,4 % 
Schule  7,9 %  92,1 %  3,2 %  96,8 %  10,6 %  89,4 % 
Ernährungsindustrie  6,7 %  93,3 %  4,3 %  95,7 %  8,1 %  91,9 % 
Nachbarn  6,3 %  93,7 %  6,5 %  93,5 %  6,2 %  93,8 % 
div. Institutionen  3,9 %  96,1 %  ­  100 %  6,2 %  93,8 % 
Gemeinde  3,6 %  96,4 %  3,3 %  96,7 %  3,7 %  96,3 % 





Das  Institut  für  Strategieanalysen  hat  im  November  2009  im  Auftrag  des 
Bundesministeriums  für  Gesundheit  1002  ÖsterreicherInnen  ab  16  Jahren  telefonisch 
zum Thema Gesundheitsvorsorge befragt und ein  „Gesundheitsbarometer“  erstellt.  Im 
Gegensatz zur vorliegenden Arbeit ist das Internet laut dieser Erhebung die beliebteste 
Quelle für Gesundheitsinformationen. 29 % der Befragten nennen das World Wide Web 
als  erste Quelle  für Gesundheitsinformationen  noch  vor  den Ärzten  (24 %)  oder  den 
Massenmedien  (16  %).  Besonders  jüngere  Personen  und  jene  mit  höherem 
Bildungsstand informieren sich über das Internet. Das Internet wird allerdings trotzdem 
von  den  Befragten  als  die  am  wenigsten  glaubwürdigste  Quelle  für 
Gesundheitsinformationen bewertet. Haus­ und Fachärzte hingegen genießen die größte 
Glaubwürdigkeit  in  der  Bevölkerung.  Unterschiede  zwischen  Männern  und  Frauen 
wurden nicht untersucht (BMG  Zugriff: 11.1. und 22.2. 2010). 
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Die  statistischen  Ergebnisse  zeigen  keine  Unterschiede  hinsichtlich  der  Quellen  der 
Gesundheitsinformationen  zwischen  den Geschlechtern. Dies  gilt  für mediale Quellen 
wie  Fernsehen,  Zeitung  oder  Internet. Außerdem werden  Freunde,  Familie, Nachbarn 
oder Ärzte als Quelle für Gesundheitsinformationen von beiden Geschlechtern genauso 






soziale  Kontakte  beantworten  als  Männer  und  auch  über  diesen  Weg  am  besten  zu 
erreichen  sind.  Das  könnte  auch  der  Grund  sein,  warum  Frauen  angeben,  eher  alle 












Es  besteht  kein  signifikanter  Unterschied  zwischen  Männern  und  Frauen  in  der 









Maximal  Hauptschulabschluss  (n  =  58):  MW  1,34  ±  0,515.  Mindestens 
Hauptschulabschluss (n = 193): MW 1,17 ± 0,404. 
 









WARDLE  et  al.  (2000)  bestätigen  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 






















Umsetzung  von  Gesundheitsinformationen  im  Alltag  (n  =  252;  T  ­0,129;  df  249;  p 







Bei  der  Frage,  ob  Informationen  zur  Gesundheit  verwirrend  sind,  besteht  kein 
signifikanter Unterschied in der mittleren Häufigkeit der Antworten zwischen Männern 





Personen,  die  mindestens  einen  Hauptschulabschluss  besitzen,  verwirren 
Gesundheitsinformationen  genauso  häufig  wie  Personen,  die  maximal  einen 








In  Schweden  zeigten  Frauen  im  Vergleich  zu  Männern  ein  größeres  Interesse  an 
gesundheitsfördernden  Aktivitäten    und  waren  auch  motivierter  ihr  Ernährungs­  und 
Sportverhalten zu ändern (BOTHMER 2005). 
 
Ein  größeres  Interesse  an  Gesundheit  und  Ernährung  und  die  höhere  Motivation  zu 
Verhaltensänderung könnten hier Gründe für besseres Wissen und Verständnis sein. 
 
Bezüglich  der  Umsetzung  der  Gesundheitsinformationen  im  Alltag  gibt  es  keinen 






Ein  Grund  dafür  könnte  sein,  dass  Männer  und  Frauen  mit  einem  höherem 
Bildungsniveau  oft  auch  über  ein  besseres  Wissen  zum  Thema  Gesundheit  und 







Sowohl  Männer  als  auch  Frauen  geben  im  Mittel  an,  bei  Problemen  meistens  eine 





Personen,  welche  maximal  einen  Hauptschulabschluss  besitzen,  finden  seltener 
Lösungen  für  ihre  Probleme  als  die,  die  mindestens  eine  Hauptschule  abgeschlossen 
haben (n = 240; T 4,996; df 238; p 0,000). 
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die  sich  ihre  Mahlzeiten  selbst  kochen  und  derer,  die  ihre  Mahlzeiten  nicht  selbst 
-:&'(,) *!") BK@>CJD) 7=) BD) L) C@CCC/G)Überzufällig  viele  Männer  bereiten  sich  ihre 




Bei  23,1  %  der  Frauen  und  bei  49,5  %  der Männer  kocht  der  Partner  die  täglichen 
Mahlzeiten.  Hinsichtlich  der  Verteilung  gibt  es  signifikante  Unterschiede  zwischen 
Männern  und  Frauen  (!") BE@JC?D) 7=) BD) L) C@CCC/G) Männer  lassen   sich  überzufällig 
häufiger von  ihrer Partnerin bekochen  (standardisierte Residuen 2,8), während Frauen 
sich wesentlich  seltener  von  ihrem Partner  bekochen  lassen  (standardisierte Residuen    












0,6  %  der  Frauen  und  2,2  %  der  Männer  lassen  sich  ihre  Mahlzeiten  von  anderen 






Haushaltsführung  und  das  leibliche  Wohlergehen  der  Familienmitglieder.  Trotz 
Berufstätigkeit  tragen Frauen zusätzlich die alleinige Verantwortung  für Haushalt und 
Familie.  Frauen  fühlen  sich  zudem  in  viel  stärkerem  Ausmaß  für  Ernährung 
verantwortlich als Männer dies tun. (JELENKO 2007). 
 
Übereinstimmend  wird  festgestellt,  dass  die  Verköstigung  der  Familie  in  die 
Zuständigkeit  von  Frauen  fällt,  und  zwar  sowohl  der  tatsächlich  ausgeführten  Arbeit 
nach,  als  auch  in  der  von  Männern  und  Frauen  gleichermaßen  formulierten 
Einschätzung der Verantwortlichkeit für diesen Bereich (SETZWEIN 2004). 
In  der  Frankfurter  Beköstigungsstudie  äußerten  sieben  von  zehn  Frauen,  sich  für  das 









4.2.2  Einkauf  von  Lebensmitteln  und  anderen  Dingen  des  täglichen  Bedarfs 
(n=253) 
 
Bei  11,3  %  der  Frauen  und  11,8  %  der  Männer  kaufen  die  Eltern  die  Dinge  des 
täglichen  Bedarfs  ein.  Es  gibt  keine  Unterschiede  zwischen  den  Geschlechtern 
hinsichtlich der Verteilung (!")C@CBID)7=)BD)L)C@EEI/G 
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Die  Frankfurter  Beköstigungsstudie  zeigte,  dass  Frauen  öfter  selbst  den  Einkauf  von 
Lebensmitteln  sowie  Getränken  besorgen  unabhängig  von  Alter,  Bildung  oder 
Erwerbstätigkeit.  Der  Anteil  der  Ehemänner/  Partner,  der  einkaufen  geht,  ist  bei  den 
jüngeren  deutlich  größer. Ältere Kinder  beteiligen  sich  öfter  am Einkauf  als  jüngere.   
Hinzu  kommt,  dass  Kinder  eher  beim  Einkaufen  mithelfen  als  beim  Kochen 
(SELLACH 1996). 
 





und  Frauen  innerhalb  der  Stichprobe.  Da  hauptsächlich  die  Frauen  es  sind,  die  für 
Einkäufe  und  Zubereitung  der  Lebensmittel  zuständig  sind,  tragen  sie  große 






1,2  %  (3  Personen)  haben  diesen  Teil  nicht  beantwortet  (n=251).  67,7  %  benötigen 























Beim  Bedarf  an  Pflegepersonal  gibt  es  signifikante  Unterschiede  zwischen  Männern 
4,7) #3O4(,) *!") ?@KBBD) 7=) BD) L) C@CC?/G) Männer  ben ötigen  überzufällig  häufiger 






Beim  Kochen  brauchen  signifikant mehr Männer  als  Frauen  Hilfe  (!") >@K?>D) 7=) BD) L)
0,039).  Überzufällig  häufig  (standardisierte  Residuen  1,6)  sind  es  Männer,  die  nicht 
alleine zurechtkommen. 
 
Männer  und  Frauen  benötigen  gleich  oft  Hilfe  bei  der  Erledigung  verschiedener 
S(39O$84,56O,5($(5(,'(+8(,) *!") C@BCHD) 7=) BD) L) C@?>I).  Auch  bei  notwendiger 
Unterstützung  im  Bereich  Kinderbetreuung  zeigen  sich  keine  signifikanten 
Untersch+(7()*!")B@H?AD)7=)BD)L)C@HJI/G) 
 









Aufgrund  des  kleinen  Kollektivs  kann  keine  eindeutige  statistische  Beurteilung 
bezüglich der Unterschiede von Männern und Frauen im Seniorenalter hinsichtlich der 
Bereiche  in  denen  Unterstützung  nötig  ist,  getroffen  werden.  Allerdings  zeigen  die 




Innerhalb  der  Frauen  (n  =  158)  gibt  es  keine  altersabhängigen  Unterschiede  bei  der 
Frage, ob sie Hilfe benötigen oder nicht. Frauen, die unter 60 Jahre alt sind, brauchen 
genauso  häufig  Unterstützung  beim  Putzen  (!"  0,025;  df  1;  p  0,875),  Einkaufen  (!" 
0,030;  df  1;  p  0,862), Kochen  (!"  1,332;  df  1;  p  0,248)  ,  bei  der  täglichen Pflege  (!" 
0,113;  df  1;  p  0,736),  der  persönlichen  Hygiene  (!"  0,345;  df  1;  p  0,557),  der 
Kinderbetreuung  (!"  2,433;  df  1;  p  0,119)  oder  bei  sonstigen 





keine Hilfe  beim Putzen  (!"  0,167;  df  1;  p  0,683),  beim Einkaufen  (!"  0,718;  df  1;  p 
0,397), beim Kochen (!" 1,986; df 1; p 0,159), bei der täglichen Pflege (!" 0,773; df 1; p 




Bei  der  altersunabhängigen  Betrachtung  brauchen  Männer  im  Gegensatz  zu  Frauen 
öfter  Unterstützung  im  Haushalt  besonders  bei  der  persönlichen  Pflege  oder  beim 




Die  Daten  zeigen  eine  typische  Rollenverteilung  im  Untersuchungsgebiet 










Vergleicht  man  die  Anzahl  der  Stunden,  die  Männer  und  Frauen  täglich  vor  dem 
Fernseher  verbringen,  sind  keine Unterschiede  zwischen den Geschlechtern  zu  finden 
(T 0,258; df 250; p 0,797;). 














In  Wien  geben  knapp  mehr  als  ein  Drittel  der  Männer  und  Frauen  an,  täglich 
beziehungsweise  3­  bis  5­Mal  pro Woche  aktiv  zu  sein. Das  untersuchte  quantitative 








täglich  draußen  verbringen  (n  =  135;  T  ­0,622;  df  133;  p  0,535).  Beide  Gruppen 






sie  täglich  draußen  verbringen  (n  =  83;  T  ­0,349;  df  81;  p  0,728).  Unter­  und 









Österreicher  und  Österreicherinnen  niemals  Sport.  27  %  üben  Sport  in  so  geringem 
Maße  aus  (ein  bis  zweimal  im Monat),  dass  es  zu  keiner  gesundheitlichen Wirkung 
kommen kann. 40 % der Österreicher und Österreicherinnen sind ein­ bzw. mehrmals 
die Woche oder sogar täglich sportlich aktiv. Männer sind generell sportlich aktiver als 




Es  besteht  ein  signifikanter  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern,  wenn  man  die 











Kein  signifikanter  Unterschied  findet  sich  zwischen  Frauen,  die  unter­  bis 
normalgewichtig sind und Frauen, die übergewichtig bis adipös sind (n = 136; T ­1,244; 
df  134;  p  0,216).  Beide  Gruppen  treiben  zwischen  ein  und  zwei  Stunden  Sport  pro 
Woche.  Unter­  bis  normalgewichtige  Frauen  (n  =  66):  MW  3,24  ±  1,348. 
Übergewichtige und adipöse Frauen (n = 70): MW 3,56 ± 1,585. 
Auch bei den Männern zeigt sich hinsichtlich des BMIs kein signifikanter Unterschied 
bei  den  Sportstunden  pro  Woche  (n  =  83;  T  ­1,319;  df  81;  p  0,191).  Unter­  und 
normalgewichtige Männer  (n  =  44): MW  2,70  ±  1,407.  Übergewichtige  und  adipöse 
Männer (n = 39): MW 3,15 ± 1,694. 
 









der  Natur  treiben,  konnten  keine  geschlechtsspezifischen  Unterschiede  festgestellt 















der  ÖsterreicherInnen  in  einem  trainieren  (IFT  Zugriff:  3.  Februar  2010). 
Geschlechtsspezifische Besonderheiten wurden keine bemerkt. 
 
9,6  %  der  gesamten  befragten  Personen  (davon  4,8  %  Frauen  und  4,8  %  Männer) 























Variablenoperalisation:  1  =  sehr wichtig;  2  = wichtig;  3  = weder  noch;  4  = weniger 
wichtig; 5 = gar nicht wichtig 
 
Männern  und  Frauen  ist  ihre  Gesundheit  gleich  wichtig.  Beim  Stellenwert  der 
Gesundheit  gibt  es  keinen  signifikanten  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern         
(n  =  254;  T  ­0,60;  df  252;  p  0,952). Die Gesundheit wird  von  beiden Geschlechtern 




Personen mit  einem höheren Bildungsniveau  ist  ihre Gesundheit  genauso wichtig wie 
Personen mit  einem niedrigeren Bildungsniveau  (n = 252; T 0,209;  df  250;  p  0,834). 








Hier  ist  kein  signifikanter  Unterschied  zwischen  Männern  und  Frauen  (n  =  251;     





ÖsterreicherInnen  untersucht.  Insgesamt  wurden  479  Männer  und  521  Frauen  ab  14 
Jahren befragt. Die Freude an der Bewegung und der Wunsch gesund zu bleiben, sind 
die  Hauptmotive  zum  Sporttreiben.  Für  fast  die  Hälfte  (49  %)  der  sporttreibenden 
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Männer und Frauen ist das Gesundheitsmotiv von großer Bedeutung. 55 % der Männer 
und  42  %  der  Frauen  nennen  die  Freude  an  der  Bewegung  als  Hauptmotiv. 
(PRATSCHER 2000). 
 













keine  geschlechtsspezifischen Unterschied  zu  erkennen  (n  =  253;  T  0,034;  df  251;  p 
0,973). Frauen (n = 160): MW 1,09 ± 0,325. Männer (n = 93): MW 1,09 ± 0,351. 
 
Bei  der  Frage,  ob  sie  den  Kontakt  anderer  Lebensmittel  mit  Fleisch  zu  verhindern 




Männer  und Frauen  versuchen  die  richtige Temperatur  im Kühlschrank  zu  halten. Es 






Es  gibt  keinen  statistischen  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern,  wenn man  das 

















Bezüglich  der  Erwartungen  des  eigenen  Gesundheitszustandes  in  den  nächsten  drei 
Jahren gibt  es  ebenfalls  keinen  signifikanter Unterschied  zwischen den Geschlechtern   


























Es  besteht  allerdings  ein  signifikanter  Unterschied  zwischen  Männern  und  Frauen 
hinsichtlich  des Verzehrs  von Vollkorngebäck  (n  =  250;  T  ­2,589;  df  248;  p  0,010). 





Männer  und  Frauen  essen  gleich  oft  Reis  und  Nudeln  (n  =  251;  T  0,293;  df  249;                       





















Die  Grundnahrungsmittel  Brot,  Kartoffeln,  Cerealien,  Mehl,  Teigwaren,  Reis  und 
andere Getreideprodukte  sowie  stärkereiche Pflanzen gehören  zur Lebensmittelgruppe 
„Getreide und Getreideerzeugnisse“. Diese Gruppe zählt vom mengenmäßigen Verzehr 
zu  den  bedeutendsten  Lebensmittelgruppen.  Rund  30  %  der  gesamten 
Lebensmittelmenge  pro  Tag  sollen  in  Form  dieser  Lebensmittelgruppe  aufgenommen 
werden.  Laut  dem  Österreichischen  Ernährungsbericht  2008  wird  nur  die  Hälfte  der 
empfohlenen  Menge  Brot  verzehrt.  Auch  der  Verzehr  von  Vollkornprodukten  liegt 
unter den Empfehlungen (ELMADFA et al. 2008). 
 























Die Deutsche Gesellschaft  für  Ernährung  empfiehlt  fünf  Portionen Obst  und Gemüse 
(davon  3  Portionen  Gemüse  und  2  Portionen  Obst)  am  Tag  idealerweise  zu  jeder 
Hauptmahlzeit und auch als Zwischenmahlzeit (DGE Zugriff 19.9.2009). 
 
Der  Obst­  und  Gemüsekonsum  der  Stichprobe  liegt  mit  (fast)  täglich  unter  den 
Empfehlungen  mehrmals  täglich  Obst  und  Gemüse  zu  essen.  Zwischen  den 
Geschlechtern  gibt  es  keine Unterschiede  in  der Häufigkeit,  in  der Obst  und Gemüse 
gegessen wird.  
 
Der  österreichische  Vergleich  zwischen  den  Geschlechtern  zeigt  andere  Ergebnisse. 
Erwachsene Frauen essen mit Abstand die größte Menge an Obst und Gemüse und sind 
somit  auch  die  einzige  österreichische  Bevölkerungsgruppe,  welche  die  von  der 
Weltgesundheitsorganisation  ausgesprochene  Empfehlung, mindestens  400g Obst  und 











zwischen den Geschlechtern  (n =  249; T  ­0,467;  df  248;  p  0,641).  Frauen  (n =  157): 




2,780;  df  202;  p  0,006;).  Frauen  essen  im  Mittel  häufiger  Topfen  oder  Joghurt  als 
Männer. Frauen (n = 121): MW 3,02 ± 1,589. Männer (n = 83): MW 3,66 ± 1,640. 
 
Vergleicht  man  die  mittlere  Verzehrshäufigkeit  von  probiotischen  Joghurts  ist  kein 




Bei Käse gibt  es keine Unterschiede  in der mittleren Verzehrshäufigkeit  bei Männern 




Männer  und Frauen  verzehren  gleich  oft Milch,  probiotische  Joghurts  oder Käse. Bei 








öfter  Fleisch  und  Wurstwaren  als  Frauen.  Während  Frauen  im  Mittel  mehrmals  die 
Woche Fleisch und Wurstwaren verzehren, geben Männer an (fast) täglich bis mehrmals 
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Verzehr  von  Fisch  zu  niedrig.  Männer  essen  im  Durchschnitt  mehr  Fleisch  und 
Wurstwaren verglichen mit Frauen (ELMADFA et al. 2008). 
Bei Männern ist der hohe Fleischkonsum markant. Männer wählen kaum vegetarische 
Speisen  als  Hauptgerichte,  da  geschlechtsdifferenzierte  Zuschreibungen  eher  ein 
deftiges  Fleischgericht  nahe  legen.  Vom  sozialen  Umfeld  werden  Alltagshandlungen 
wie  zum  Beispiel  das  Essverhalten  oft  als  „männlich“  beziehungsweise  „weiblich“ 
bezeichnet. Männer essen eher größere Portionen mit mehr Fleisch, da diese als „Kraft“ 























Auch  im  „Schneiderviertel“  ist  der  Verzehr  von  Fisch  im  Allgemeinen  mit  einer 






Zwischen  den Geschlechtern  besteht  kein  signifikanter Unterschied  in  der Häufigkeit 
der Verwendung pflanzlicher Öle (n = 253T 0,061; df 241; p 0,951). Frauen (n = 150): 
MW  2,89  ±  1,457.  Männer  (n  =  93):  MW  2,88  ±  1,405.  Pflanzliche  Öle  werden 
mehrmals die Woche bis (fast) täglich verwendet. 
 
Wie  bei  den  pflanzlichen Ölen  befindet  sich  auch  bei  der Butter  kein  nachweislicher 
Unterschied in der mittleren Verzehrshäufigkeit zwischen den Geschlechtern (n = 251; 
T  1,145;  df  249;  p  0,253;  p).  Frauen  und  Männer  verwenden  mehrmals  die  Woche 
Butter. Frauen (n = 158): MW 3,32 ± 1,682. Männer (n = 93) MW 3,06 ± 1,686.  
 










Zwischen  den  Geschlechtern  besteht  kein  signifikanter  Unterschied  in  der  mittleren 


























Laut  dem  Österreichischem  Ernährungsbericht  2008  greifen  Frauen  eher  zu 
kalorienarmen,  alkoholfreien    Getränken  ohne  Kohlensäure.  Bei  den  so  genannten 


















Es  gibt  keine  Unterschiede  zwischen  Männern  und  Frauen  hinsichtlich  der 
Konsumation von Tee oder Kaffee. 
 
Bei  Heißgetränken  zeigte  sich  im  Österreichischen  Ernährungsbericht  beim 
Kaffeekonsum kein Unterschied  in  der Trinkmenge  zwischen  den Geschlechtern. Der 














Auch  bei  den  Spirituosen  gibt  es  einen  signifikanten  Unterschied  in  der  mittleren 













Laut  Männergesundheitsbericht  1999  trinkt  sogar  ein  Viertel  der  männlichen 
















In  der  mittleren  Häufigkeit  des  Konsums  von  Fertiggerichten  zeigen  sich  keine 

















mit  Hinweisen  zu  „5  am  Tag“  im  Eingangsbereich  platziert.  Weiters  wurden  in  der 
Obst­ und Gemüseabteilung zahlreiche Informationskarten zu den verschiedenen Obst­ 
und Gemüsesorten,  den Verzehrsmöglichkeiten  und Tipps  zur Umsetzung  von  „5  am 
Tag“  zum  Mitnehmen  bereit  gelegt.  Auch  bei  den  Tiefkühlprodukten  sowie  in  der 
Konserven­  und  Saftabteilung  war  die  Aktion  präsent.  Die  Kunden  des 
Verbrauchermarktes  wurden  vor  (199  Personen),  während  (201  Personen)  oder  zehn 
Wochen nach Beendigung der Aktion  (152 Personen) zufällig angesprochen und nach 
der Kampagne befragt. Von zentralem Interesse waren die Bekanntheit der Kampagne 
sowie  die  wahrgenommene  Bedeutung  des  Logos  durch  den  Verbraucher.  Deutlich 
mehr  Personen  gaben  an  das  Logo  zu  kennen  im Vergleich  zur  ersten Befragung  im 
Laufe  der  Kampagne  (Steigerung  um  270  %)  und  10  Wochen  danach  (95  % 
















Insgesamt  wussten  37,0  %  der  Personen  (n  =  254)  die  richtige  Antworten.  21,7  % 




Von  den  Personen,  die  wissen,  dass  „5  am  Tag“  bedeutet,  fünf  Portionen  Obst  und 
Gemüse  am  Tag  zu  essen  bedeutet,  haben  79,6  %  mindestens  einen 
Hauptschulabschluss und 20,4 % maximal einen Hauptschulabschluss. 
 
Unterschiede  in  der  Verteilung  der  Antworten  gibt  es  bei  Personen mit  höherer  und 
Personen mit niedrigerer Bildung  (n = 249; !")BK@AA?D)7=)KD)L)C@CCK/G)U+(V(,+5(,@)7+()
maximal  über  einen  Hauptschulabschluss  verfügen,  wissen  überzufällig  seltener 














Unabhängig  vom  Geschlecht  wissen  nur  ein  Drittel  der  Befragten  was  „5  am  Tag“ 
bedeutet. Es gibt keine Unterschiede zwischen Männern und Frauen, betrachtet man die 
Häufigkeit  der Antworten. Der Bildungsgrad  dagegen  spielt  eine Rolle.  Personen mit 
niedrigerem  Bildungsniveau  kennen  die  Empfehlungen  von  „5  am  Tag“  seltener  als 
Personen mit höherem Bildungsniveau.  
 
Studien  aus  England  zeigen  andere  Ergebnisse  im  Vergleich  zwischen Männern  und 
Frauen:  
 
Die  Frauen  wussten  signifikant  häufiger  über  die  Empfehlungen  von  „5  am  Tag“ 
Bescheid als Männer (WESTENHOFER 2005). 
Frauen kennen die Empfehlung für Obst und Gemüse besser und wissen auch häufiger 
über  die  Zusammenhänge  zwischen  Ernährung  und  Krankheit  bzw.  Gesundheit 
Bescheid (BAKER 2003). 
 












Zwischen  Männern  und  Frauen  gibt  es  signifikante  Unterschiede  hinsichtlich  der 
Beurteilung der Lagerfähigkeit von frischem Faschiertem (n = 252; T ­4,588; df 250; p 
0,000;). Frauen geben an, Faschiertes  im Mittel kürzer zu lagern als Männer es lagern 
würden.  Während  Frauen  Faschiertes  im  Durchschnitt  einen  Tag  im  Kühlschrank 




Dass  Frauen  ein  besseres  Wissen  über  Lebensmittelsicherheit  oder  –hygiene  haben, 
könnte daran liegen, dass sie die Hauptaufgaben im Haushalt übernehmen. Wie andere 
Ergebnisse bereits gezeigt haben,  ist die  typische Rollenverteilung,  in der die Frau für 
den Haushalt die Hauptverantwortliche ist, in der Stichprobe besonders verteten. Somit 




















Personen,  die  mindestens  über  einen  Hauptschulabschluss  verfügen,  lesen  signifikant 
häufiger  die  Zutatenlisten  und Nährstoffangaben  von Lebensmitteln  als  Personen,  die 
maximal über einen Hauptschulabschluss verfügen (n = 250; T 2,801; df 248; p 0,005). 









Vergleicht  man  die  Geschlechter  hinsichtlich  ihres  BMI  erhält  man  folgende 
Ergebnisse:  Es  besteht  kein  signifikanter  Unterschied  zwischen  Frauen,  die 
untergewichtig  oder  normalgewichtig  sind  (BMI  bis  24  kg/m2)  und  Frauen,  die 
übergewichtig oder adipös sind (BMI ab 25 kg/m2). n =135 ; T 0,452; df 133; p 0,652. 





Zutatenlisten  und  Nährstoffangaben  nachweisbar  (n  =  83;  T  0,595;  df  81;  p  0,554). 
Sowohl  unter­  bis  normalgewichtige  Männer  (n  =  44;  MW  3,09  ±  1,395)  als  auch 











Personen  mit  besserer  Bildung  beachten  diese  Angaben  häufiger  als  Personen  mit 




dem  BMI  und  dem  Lesen  der  Zutatenlisten  und  Nährstoffangaben  nachgewiesen 
werden. 
 
Übergewichtige  und  normalgewichtige  Personen  zeigen  häufig  ein  ähnliches 
Ernährungswissen. Das Ernährungswissen hat keinen Einfluss auf den BMI und dürfte 
nicht der größte Einflussfaktor für Übergewicht sein (O’BRIEN 2007)  








der Verteilung der Männer  (n = 10) und Frauen  (n = 39), die sich durch  ihre  tägliche 









































Frauen,  die  mindestens  über  einen  Hauptschulabschluss  verfügen,  ist  ihre  Karriere 
ebenso wichtig wie Frauen, die maximal einen Hauptschulabschluss besitzen (n = 156; 
T 0,301; df 154; p 0,764). Es gibt keinen Unterschied bei den Männern zwischen denen, 






Dieser Aussage  stimmen Frauen  und Männer weniger  zu. Es  gibt  keine Unterschiede 
zwischen den Geschlechtern  (n =  251; T  ­0,601;  df  249;  p  0,549).  Frauen  (n =  158): 
MW 3,80 ± 1,384. Männer (n = 93): MW 3,91 ± 1,434. 
 
Unterschiede  zeigen  sich  bei  beiden Geschlechtern  in Bezug  auf  das Bildungsniveau. 
Frauen,  die  mindestens  die  Hauptschule  abgeschlossen  haben,  stimmen  der  Aussage 
„Gesund  zu  leben  ist  langweilig“  im  Mittel  mehr  zu  als  Frauen,  die  maximal  die 
Hauptschule  abgeschlossen  haben  (n  =  156;  T  ­2,382;  df  155;  p  0,018).  Frauen,  die 
mindestens  eine  Hauptschule  abgeschlossen  haben  (n  =  119):  MW  3,95  ±  1,301. 
Frauen, die maximal eine Hauptschule abgeschlossen haben (n = 33): MW 3,34 ± 1,564. 
Bei den befragten Männern ist es umgekehrt. Männer, die mindestens die Hauptschule 
absolviert  haben,  stimmen  der  Aussage  weniger  zu  als  Männer,  die  maximal  die 
Hauptschule  abgeschlossen  haben  (n  =  93;  T  ­2,396;  df  91;  p  0,019).  Männer  mit 























Frauen,  die  maximal  einen  Hauptschulabschluss  haben  geben  genauso  viel  Geld  für 
gesunde Lebensmittel aus wie Frauen, die mindestens einen Hauptschulabschluss haben 
(n = 159; T 0,269; df 157; p 0,789). Bei den befragten Männern gibt es ebenfalls keine 











Familie,  Karriere  und  Umwelt  ist  Männern  und  Frauen  gleich  wichtig.  Beide 
Geschlechter finden es  nicht langweilig gesund zu leben und geben nicht mehr Geld für 




Männer  und  Frauen,  die  über  ein  besseres  Bildungsniveau  verfügen,  finden  Familie, 




Männer.  Interessant  ist,  dass  bei  den  Frauen  eine  umgekehrte  Tendenz  der  Fall  ist: 










Ziel  der  Diplomarbeit  ist  es,  im  Rahmen  des  EU  Projektes  „Chance“  eventuelle 




Mithilfe  eines  Fragebogens  wurden  allgemeine  Daten  der  Personen  und  Fragen  zum 
Thema  „Gesundheit  und  Wohlbefinden“  erhoben.  Zusätzlich  wurde  die 
Verzehrshäufigkeit  von  verschiedenen  Lebensmitteln  und  Getränken  mittels  FFQ 
ermittelt.  In  Summe  wurden  254  Fragebögen  ausgefüllt.  Beim  Untersuchungsgebiet 
handelte  es  sich  um  einen  abgegrenzten  Stadtteil  ­  dem  „Schneiderviertel“  im  11. 
Wiener Gemeindebezirk Simmering. 
 
Von  den  254  Fragebögen  wurden  63,4  %  von  Frauen  und  36,6  %  von  Männern 
ausgefüllt. 
 
Wesentliches Merkmal  des  Stadtteils  ist  der  hohe Migrationsanteil.  In  Summe  haben 





kg/m2  adipös.  Insgesamt  haben  nur  fast  die Hälfte  der  Personen Normalgewicht. Der 
Anteil  an  adipösen  Männern  ist  mit  18,7  %  höher  als  bei  den  Frauen  mit  16,6  %. 
Hinsichtlich  des  BMIs  gab  es  keine  Unterschiede  bei  Personen  mit  oder  ohne 
Migrationshintergrund. 
 
Die Einwohner des  „Schneiderviertels“  leben zum Großteil  in  ihrer Wohnung oder  in 
ihrem Haus als Mieter oder Pächter. In einem Haushalt wohnen zwischen ein und sechs 










Obwohl  es  keine  Bildungsunterschiede  zwischen  den  Geschlechtern  gibt,  gibt  es 
Unterschiede  in der Beschäftigungsart. Mehr Frauen als Männer  arbeiten Teilzeit  und 
im Gegensatz  dazu  arbeitet  ein  größerer  Prozentsatz  der Männer Vollzeit. Keiner  der 
Männer gibt an „Hausmann“ zu sein. Anhand der Ergebnisse ist anzunehmen, dass die 
typische  Rollenverteilung  mit  der  Frau  als  klassische  Hausfrau  und  dem  Mann  als 




Geschlechtern.  53  %  der  Personen  schätzen  ihr  Einkommen  verglichen  mit  anderen 
Leuten  des  Stadtteils  als  durchschnittlich  ein.  30,4 %  denken  ihr  Einkommen  würde 
unter  dem  Durchschnitt  liegen  und  16,6  %  schätzen  ihr  Einkommen 
überdurchschnittlich gut ein. 
 
Markant  ist  die  typische  Rollenverteilung  innerhalb  der  Stichprobe  auch  anhand  der 
Haushaltsführung.  Sowohl  für  die  Zubereitung  der  täglichen Mahlzeiten  als  auch  für 
den  Einkauf  von  Dingen  des  täglichen  Bedarfs  sind  hauptsächlich  die  Frauen 
verantwortlich.  Frauen  kochen  häufiger  selbst  oder  für  ihren  Partner  als Männer  dies 
tun.  Ähnlich  ist  es  bei  den  Einkäufen.    Die  befragten  Frauen  tragen  große 
Verantwortung  in  Bezug  auf  die  Ernährung  und  das  damit  verbundene 
Gesundheitsbewusstsein der Familie. 
 










Informationsquellen  sowie  die  Apotheke.  Weiters  werden  Medien  wie  zum  Beispiel 




In  Bezug  auf  die  Informationsquellen  Arzt,  Apotheke,  Freunde  oder  Familie  gibt  es 
keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Auch die Medien werden von beiden 
Geschlechtern gleichermaßen genutzt, um Gesundheitsinformationen zu bekommen. 
Unterschiede  gibt  es  vor  allem  bei  sozialen  Einrichtungen.  Frauen  bekommen  ihre 








Hinsichtlich  des Verständnisses  der Gesundheitsinformationen  oder  deren Umsetzung 
im  Alltag  gibt  es  keine  Unterschiede  zwischen  den  Geschlechtern.  Informationen, 
welche  die  Gesundheit  betreffen,  werden  im  Allgemeinen  meistens  verstanden  und 
können im Alltag gut umgesetzt werden. 
Personen mit  einem  höheren  Schulabschluss  verstehen  die Anweisungen  ihres Arztes 






bis  sehr wichtig  bewertet.  Es  gibt  auch  keinen Unterschied  bezüglich  der Dinge,  die 
getan werden um gesund zu bleiben. 
Die  eigene  Gesundheit  wird  von  beiden  Geschlechtern  als  gut  eingestuft  und  die 
Erwartungen bezüglich der zukünftigen Gesundheit sind positiv. 
 
Familie,  Karriere  und  Umwelt  ist  Männern  und  Frauen  gleich  wichtig.  Beide 
Geschlechter  finden  es    nicht  langweilig  gesund  zu  leben  und  geben  nicht  unbedingt 
mehr Geld für gesunde Lebensmittel aus. 
 
Bei  den  Sport­  und  Freizeitaktivitäten  gibt  es  kaum  Unterschiede  zwischen  den 
Geschlechtern. Männer und Frauen verbringen täglich zwischen zwei und drei Stunden 
vor dem Fernseher und halten sich  täglich zwei bis drei Stunden  im Freien auf. Sport 
wird  von  beiden  Geschlechtern  am  liebsten  im  Freien  betrieben.  Männer  treiben 
häufiger  pro  Woche  Sport  und  weisen  auch  ein  höheres  Interesse  an  Sport  auf  als 
Frauen. Diese Untersuchungsergebnisse  geben Hinweise,  dass Männer  über Sport  gut 
erreicht werden könnten, um sie über Gesundheit und Ernährung zu informieren. 
 





auch  für  den  Fischverzehr  gilt.  Auch  hier  gibt  es  keine  geschlechtsspezifischen 
Unterschiede.  Milch,  probiotische  Joghurts  oder  Käse  werden  gleich  oft  verzehrt. 
Frauen essen aber mehr Milchprodukte wie Joghurt oder Topfen als Männer. 
Männer essen mehr Fleisch und Wurst als Frauen. 
Bei  der  Verzehrshäufigkeit  von  pflanzlichen  Ölen,  Butter,  Margarine,  Süßigkeiten, 




Unterschiede  bei  der  Verzehrshäufigkeit  zwischen  Männern  und  Frauen  zeigen  sich 
beim Konsum von Getränken. Männer  trinken häufiger kohlensäurehältige Limonaden 




Bei  Fleisch, Wurst, Vollkorn­  und Milchprodukten wie  Joghurt  oder  Topfen  konnten 
Unterschiede  zwischen  Männern  und  Frauen  in  der  mittleren  Verzehrshäufigkeit 















Nur  ungefähr  ein Drittel  der Befragten wissen, was  „5  am Tag“ bedeutet. Angesichts 
der Relevanz dieser Ernährungskampagne  ist  dieses Ergebnis  als unzufrieden  stellend 




Bei  der  richtigen  Lagerung  von  Faschierten  im  Kühlschrank  sind  Frauen  besser 
informiert als Männer. Sie würden Faschiertes nur einen Tag lagern, während Männer 
  95 
es  zwei  Tage  oder  länger  im  Kühlschrank  aufbewahren  würden.  Die  typische 
Rollenverteilung könnte hier wieder ein Grund für die differenzierten Aussagen sein. 
 








Einrichtungen  und  auch  die  Schulen  ihrer  Kinder  zur  Information.  Diverse  soziale 
Aktivitäten  könnten  Anknüpfungspunkte  darstellen,  um  Frauen  im  Rahmen  der 
Ernährungskommunikation zu erreichen. 
Männer  sind  interessiert  an  Sport  und  könnten  in  Verbindung  damit  für 
Gesundheitsförderung und ­kommunikation erreichbar sein. 
 
Das  Resultat  der  Arbeit  ist,  dass  einige  geschlechtsspezifische  Eckpunkte  vorhanden 
sind, aber die Themen Gesundheit und Ernährung für Männer und Frauen auf gleichem 
Wege kommuniziert werden können. Insgesamt gibt es keine spezifischen Unterschiede 
zwischen  Männern  und  Frauen,  die  bei  der  Ernährungskommunikation  zu  beachten 






und  Wohlbefinden  in  einem  Stadtteil  des  11.  Wiener  Gemeindebezirks  Simmering 
erhoben.  Ziel  dieser  Arbeit  war  es,  geschlechtsspezifische  Unterschiede  im 
Gesundheits­ und Ernährungsverhalten zu untersuchen. 
Wesentlichstes  Merkmal  ist  eine  klassische  Rollenverteilung.  Trotz  gleichem 







Die wichtigste Quelle  für Gesundheitsinformationen  stellt  für  beide Geschlechter  der 
Arzt  dar.  Auch  der  Apotheker,  Freunde,  Familienmitglieder  sowie  die  Medien  sind 
wichtig. Es  hat  sich  gezeigt,  dass Frauen  soziale Einrichtungen wie Schulen  oder  die 
Gemeinde  eher  nutzen  als  Männer.  Informationen,  welche  die  Gesundheit  betreffen, 
werden von Frauen und Männern im Allgemeinen meistens verstanden und können im 
Alltag  gut  umgesetzt  werden.  Die  eigene  Gesundheit,  Familie,  Karriere  und Umwelt 
sind Männern und Frauen gleich wichtig. 
Männer  treiben  mehr  Stunden  Sport  in  der  Woche  als  Frauen  und  zeigen  auch  ein 
größeres Interesse an Sport. Sport wird am liebsten im Freien betrieben. 
Geschlechtsspezifische  Eckpunkte  sind  vorhanden,  aber  die  Themen  Gesundheit  und 
Ernährung können  für Männer und Frauen auf gleichem Wege kommuniziert werden. 
Frauen  sind  gut  über  soziale  Einrichtungen  erreichbar  und  beeinflussen  durch  ihre 
starke Rolle das Gesundheitsverhalten der Familie bzw. ihrer Partner. Männer könnten 
für  Ernährungskommunikation  gut  über  ihre  Partnerin    erreichbar  sein.  Auch  Sport 
könnte für Männer ein guter Anknüpfungspunkt sein. 
















The most  important  source  for health  information  for both  is  the doctor. Pharmacists, 
friends and members of the family are also very important. A major role also plays the 
television, the World Wide Web and newspapers for health information. Women more 
often  take  their  information  from  social  constitutions  or  from  the  school  of  their 
children than men do. 
Men and Women understand  information about health and can use  the  information  in 




The  results  show  that women  can  be  reached by  social  constitution  und  they  play  an 
important  role  because  they  are  responsible  for  everything  in  the  household. Women 
affect  the  nutrition  and  health  in  their  families  because  of  this  role.  Men  could  be 
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Guten  Tag,  mein  Name  ist  _______________.  Ich  komme  von  der 
Universität  Wien,  Institut  für  Ernährungswissenschaften  und  führe  im 
Rahmen  des  Projektes  CHANCE  eine  Befragung  zur  Gesundheit  im 
Stadtteil Simmering ­ Schneiderviertel durch. 
Gesundheit  und  persönliches  Wohlbefinden  sind  eng  miteinander 
verbunden. Was  tue  ich,  um gesund  zu  leben? Woher  weiß  ich wie  ich 
mich gesund ernähre, bewege und wie ich mich wohl fühlen kann?  
Aber  wie  und  wo  finde  ich  Empfehlungen,  Ratschläge,  Tipps,  die  für 
meinen  Alltag  hilfreich  sind?  Wer  oder  was  unterstützt  mich  dabei? 








Ich verstehe die Anweisungen meines Arztes……………..       
Die meisten Informationen zur Gesundheit verwirren mich       
2. Ich bekomme Gesundheitsinformationen von …. (Bitte maximal 3 der am häufigsten 
genutzten Informationsquellen ankreuzen) 
Freunden…...…………..….…..    Schule meiner Kinder..…………….…..   
Familie…….……………...…….    Apotheke………………….……………..   
Fernsehen……….……………..    Ernährungsindustrie (Lebensmittelkennzeichn. ...)   
Zeitung….………………….…..    Gemeinde­/ Stadtverwaltung.…………   
Internet…………………………    Institutionen, Einrichtungen, Vereine…   
Nachbarn……………………….    Staat, Regierung……………………..…   













           
4. Wenn ich Probleme habe, finde ich meistens eine Lösung. 
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen)  trifft zu  weder noch  trifft nicht 
zu 
       
       
5. Wenn ich Probleme mit meiner Gesundheit, Ernährung oder Bewegung habe, … 
  (mehrere Antworten sind möglich) 
frage ich meine Familie………    frage ich meine Freunde…..….……….   

























Mein Zuhause ist sicher…………..…...…………………….       
Ich fühle mich wohl zuhause..…………..…….…………….       
Mein Zuhause ist erholsam………………………………….       
Ich lebe räumlich zu beengt..………………………..………       
Ich mag meine Wohnung/ mein Haus………………………       
Ich kenne niemanden aus meiner Nachbarschaft…………       
Ich habe die besten Nachbarn, die man haben kann……..       
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Ich lebe in einer gesunden Umgebung…...………………..       
Ich lebe in einem Gebiet mit zu viel Verkehrslärm………..       
Ich lebe in einem Gebiet mit sauberer Luft………………...       
Ich fühle mich sicher in meinem Stadtteil…………………..       





















































































Einkaufszentrum……………………………………………..       
Lebensmittelmarkt……………………................................       
Schule…….………………………………………………......       
Kindergarten………………………………………………….       
Sportverein……………………………………………………       
Grünflächen…………………………………………………..       
Gesundheitsamt…………………………………………......       
Sozialstation………………………………………………….       
Bildungseinrichtungen………………………………………       
Kirche…………………………………………………………       
Soziale Vereine………………………………………………       




immer  häufig  manchmal  selten  nie 















Brot, Gebäck..             
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Vollkornbrot…..             
Reis, Nudeln….             
Müsli, Cornflakes             
Kartoffeln……..             
frisches Obst…             
Gemüse………             
Milch..………....             
Topfen, Jogurt...             
probiot. Jogurt             
Käse.…............             
Fleisch, Wurst..             
Fettfisch………             
fettarmer Fisch             
Öl…..………….             
Butter….…..….             
Margarine....….             
Süßigkeiten…..             
Kuchen………..             
Fertiggerichte...             















Bioprodukte......             
Mineralstoff/ Vi­
tamintabletten 
           
Wasser, Mineralw.             
Saft, Nektar             
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Limonade, Cola             
Tee…..………..             
Kaffee..…….….             
Wein, Sekt...….             
Bier.……..…….             
Spirituosen……             
17. Wer bereitet im Haushalt die Mahlzeiten zu? 
     (mehrere Antworten sind möglich) 
  Eltern  ich selbst  Partner  Kinder  Großeltern  Andere 
             
18. Wer kauft Lebensmittel und Dinge des täglichen Bedarfs für den Haushalt ein? 
     (mehrere Antworten sind möglich) 
  Eltern  ich selbst  Partner  Kinder  Großeltern  Andere 
             
19. Ich brauche Unterstützung in meinem Haushalt für ... 
     (mehrere Antworten sind möglich) 
putzen………...…………...….    kochen…………….…………….………   
einkaufen…...…..….…………    Verwaltung (Formulare ausfüllen, Amtsgänge)   
pflegen…………….………….    Kinderbetreuung   
persönliche Hygiene………...    Sonstiges   











































           
24. Was heißt „5 am Tag“? 
       (Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) 
5 Mahlzeiten pro Tag…..….    5 Portionen Obst/ Gemüse pro Tag…   
5 Flaschen Wasser pro Tag    weiß nicht..…………...…………..…...   
25. Für wie viele Tage kann ich frisches Faschiertes in meinem Kühlschrank lagern? 
        (Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) 
0 Tage  1 Tag  2 Tage  3 Tage  4 Tage  5 Tage  weiß nicht 






halte ich im Kühlschrank die richtige Temperatur……….       
bewege ich mich täglich…………………………………….       
esse ich täglich Obst und Gemüse……………………......       
rauche ich nicht…………………………..………………….       
wasche ich mir nach Benutzung der Toilette die Hände..       












Meine Familie ist mir wichtig..           




         
Es ist wichtig in der 
Stadtteilarbeit mitzuwirken…. 
         
Umweltschutz ist mir wichtig..           
Ich gebe mehr Geld für 
gesunde Lebensmittel aus…. 
         






















               
30. Ich bin …   31. Dies ist meine/ mein … 
weiblich………..…..….……..    Körpergröße (in cm)…...…..……………  _________ 




mit Kind/ Kindern…………...    mit Partner und Kind/ Kindern………….   














































       
37. Meine Eltern sind in diesem Land geboren … 
Mutter in  _____________________    Vater in  ____________________ 
38. Ich lebe in Österreich … 
seit meiner Geburt      seit (Jahr)  _________ 


















Wichtige Information  Sie haben bereits jetzt durch das Ausfüllen des Fragebogens einen großen Beitrag für  diese  Studie  geleistet.  Es  besteht  außerdem  noch  die  Möglichkeit  für  Sie  an Veranstaltungen  zur  Förderung  Ihrer  Gesundheit  und  Ihres  Wohlbefindens (Sportkurse, Ernährungsinformation, Gesundheitsstrasse, …) teilzunehmen. Ihre Teilnahme an diesen Veranstaltungen ist natürlich gratis!     Ich werde gerne über diverse Veranstaltungen informiert: 
 




























         Wahlschwerpunkt: Ernährungsökonomie 
Kenntnisse :  English und Französisch gut in Wort und Schrift 
 Gute EDV und MS Office­Kenntnisse 
 Umsetzung des Projekts „Fit 4 School“ im Rahmen einer 
Lehrveranstaltung 
 Mitarbeit am EU­Projekt „CHANCE“ im Bereich Public 
Health Nutrition (Diplomarbeitsthema) 
 
Berufserfahrung:  2001  1 Monat Praktikum in einer Filiale der BAWAG P.S.K 
2003  3 Monate Praktikum im Service im Parkhotel Schönbrunn 
  2005  2 Monate Praktikum in der Zentrale der BAWAG P.S.K 
  2006  1 Monat Praktikum im Med. Diagn. Labor Dr. Spitzauer 
  2008  6 Wochen Praktikum beim Forum Ernährung heute  
  2009  1 Monat Praktikum bei der ÖGE 
 
 
 
 
Stephanie Medla 
Wien, 15. März 2010 
